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１．諸言
　医療の高度化や在院日数の短縮化、医療安全に対
する意識の高まりといった国民のニーズの変化を背
景に、助産師の基礎教育の充実に向けた取り組みと
して、2008 年（平成 20 年）、厚生労働省は看護基
礎教育における技術教育の効果を評価する際の参考
指標として「助産師教育の技術項目の卒業時の到達
度」を作成し、2011 年（平成 23 年）4月から、助
産師の基礎教育における就業年限は、「6カ月以上」
から「1年以上」に延長され、総単位数も「23 単位
以上」から「28 単位以上」へと改められ１）、それ
を受けて本学でもカリキュラム改正を行った。基礎
教育の充実に伴う質の向上が期待されているが、学
士課程で助産師教育を行っている大学の多くは、助
産実習を領域実習後に短期間で集中的に展開してお
り、助産課程学生の、知識・技術の定着の困難さが
指摘されている２）。現在では、本大学のような 4年
制大学における養成校が最も多く、2000 年（平成
12 年）
には 46 校であったが、2010 年（平成 22 年）には
91 校となり、同年の入学定員数の 84％が看護師免
許の同時取得となっている３）。一方、大学院（2年
制）、大学専攻科・別科（１年制）も近年増加して
きており、平成 26 年 8 月現在、岡山県では 2校が
大学院において助産師を養成している。そこで、
4年制大学で助産師を養成する本学の教育を見直す
ことと、来年からの新カリキュラムを履修する学生
の助産実習を、より充実した助産教育内容としてい
くために、本学卒業時にどの程度実践能力が備わっ
ているのかを明らかにすることが必要であると考え
た。本研究目的は、本学の助産課程履修者の大学卒
業時における分娩直接介助実践能力の到達度を明ら
かにすることである。
２．研究方法
1）調査期間
　平成 26 年 5 月 26 日～平成 26 年 8 月 31 日
本学助産課程履修者の大学卒業時における分娩直接介助実践能力の到達度
原田さゆり *　岡﨑愉加 *
要旨　本研究は、本学の助産課程履修者の大学卒業時における分娩直接介助実践能力の到達度を明らかにする
ことを目的とした。本学助産過程履修者で、卒業生の分娩直接介助実習評価表 40 事例を対象とし、厚生労働
省（2012）により出された「助産師に求められる実践能力と卒業時の到達目標と到達度」の、大項目である分
娩期の診断とケアを　参考に、本学の分娩直接介助実習評価表の項目を対応させ、到達度を明らかにした。全
項目の平均得点は、7例目から平均得点が上昇しており、卒業時に 2.45 点（“ 一人でできた ”と “ 指導を受け一
人できた ”の間）となり、指導を受けながら、段階を経て分娩直接介助実践能力を高めていた。項目別での到
達度で、10 症例を通してすべて “指導をうけ一人でできた：２点 ”に満たない項目は、分娩進行状態の診断、
分娩進行に伴う産婦と家族のケア、児頭娩出介助、躯幹娩出介助、胎盤娩出、の５項目であった。今後の課題
として、到達目標の見直し、7例目までに教員との面談の場面で、これまでの分娩介助を振り返り課題を明確
にすること、シミュレータを活用し、シナリオをいくつか想定して行うことなどの学びの更なる工夫が、到達
度を高めることにつながると考えられた。
　キーワード：助産課程履修者、卒業時分娩直接介助実践能力、到達度
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2）調査対象および調査内容
　調査対象は、本学助産課程履修者で、卒業生 4名
（同じ年度に卒業）の分娩直接介助実習評価表（以
下、評価表とする）40 症例を分析対象とした。
　本学の評価表は、分娩第 1期から分娩第 4期まで
で、主に分娩期の助産援助について評価するもの
で、学生が自己評価した後、指導者から各項目につ
いて振り返りと指導を受けながら、指導者の評価も
記し、評価するものである。本研究において、自己
評価と指導者の評価に差がある場合、客観的評価を
重要視し、指導者の評価を採用した。
　また、本大学の教育内容、評価の視点を改めて見
直すため、「助産師に求められる実践能力と卒業時
の到達目標と到達度」４）うち、分娩期のケアに着目
し、到達目標と到達度の大項目【3．分娩期の診断
とケア】、中項目 [C．正常分娩 ]、小項目 8つを参考
にした。小項目<分娩開始の判断>（本学項目：「産
婦の状態を考慮して、入院の受け入れが適切に行え
た」）については、実施した症例が 40 症例中 2例と
少なかったため、除外した。また、小項目<産婦の
分娩想起と出産体験理解への支援>は、本学では、
受け持ち対象者に対して、分娩翌日以降にインタ
ビューを行うこと、振り返りレポートを課題として
課しているが、評価項目には設定していないため、
除外した。小項目<経腟分娩の介助>には、本学
の評価項目 40 項目が含まれ、分娩直接介助実践で
重要視する項目を多く含むことから、さらに（1）
～（8）の細小 8項目に分類した（表１）。（以下、
本文中では、大項目を【】、中項目を []、小項目を①
～⑥で示し、本学の評価項目は「」で示す。最終的
に①～⑥の 6つの小項目に本学の 61 の評価項目を
対応させ、カテゴリー化し、カテゴリー毎の到達度
を分析した。
3）分析方法
　本学の評価表は、【A（一人でできた）、B（指導
を受け一人でできた、C（指導者と一緒に出来た、
D（出来なかった）、見学】で評価を行っている。本
研究においては、A:3 点、B:2 点、C:1 点、D：0点、
実施されなかった又は見学 :N」と点数化した。実施
されなかった又は見学 :Nは、欠損値扱いとして分
析した。分娩介助例数と全項目、また各項目におけ
る目標到達度の推移は例数毎の平均点を求めた。例
数を時期別に分けて（前期：1 ～ 3例、中期：4 ～
7例、後期：8 ～ 10 例）、実習時期を独立変数、平
均得点を従属変数として一元配置分析を行った。そ
の後、Bonferroni の多重比較を行った。分析には、
PASW	Statistics18	for	Windows を用いて行った。
３．倫理的配慮
　卒業生には、卒業後の時点で、研究について口頭
と書面で説明し、同意が得られた卒業生の評価表を
分析対象に研究を行った。データは、個人が特定で
きないように匿名化し、プライバシーに配慮するこ
と、得られたデータは研究以外の目的で使用しない
こと、研究の不参加、研究途中の中断があったとし
ても不利益は生じないことを説明に加えた。本研究
は、岡山県立大学倫理委員会の承認を得て実施した。
表１ 卒業時到達目標：分娩期の診断とケアー正常分娩―と本学分娩介助技術（61 項
目）評価項目対応表 
① 分娩開始の診断 
・産婦の状態を考慮して、入院の受け入れが適切に行えた 
② 分娩進行状態の診断 
・外陰部の状態を観察できた            ・分泌物の量・性状を観察できた 
・子宮口の位置がわかった             ・子宮口の柔軟度がわかった 
・展退度がわかった                ・先進部の下降度がわかった 
・子宮口の開大度がわかった            ・陣痛の状態を正しく把握することができた 
・適切な時期に産婦を分娩室に移すことができた 
③ 産婦と胎児の健康状態の診断 
・分娩監視装置を正しく装着でき、その判読が正確に行えた 
④ 分娩進行に伴う産婦と家族のケア 
・産婦の状態に合わせて、分娩時の呼吸法、補助動作等の保健指導ができた 
・怒責の誘導が適切にできた（呼吸・姿勢・誘導など） 
・産婦の体位の準備ができた（半座位をとり、分娩台の調節をする） 
⑤ 経膣分娩の介助 
１） 産婦と介助者の準備 
・分娩室の環境を整え、必要物品を準備できた     ・外陰部消毒の必要性を説明できた 
・消毒液の温度を事前に確かめた           ・鼠径部に綿花またはガーゼをおいた 
・外陰部消毒が手順通り正確に迅速にできた      ・分娩監視装置の装着が適切にできた 
・導尿の必要性を説明できた             ・導尿は陣痛間歇時に児頭下降を配慮してできた 
・手洗いが正確迅速にできた             ・清潔操作で手袋をはめた 
・分娩台の上に分娩セットを清潔操作で準備し、使いやすい位置に配置した 
２）児頭娩出介助 
・肛門保護の時期、方法が適切にできた        ・適切な時期に会陰保護ができた 
・陣痛の状態に合わせて怒責させた          ・右手は十分に開き、陰唇小帯より 1cm ずらして当てた 
・会陰の伸展を助長させる方法をとることができた   ・会陰保護のため、右手を効果的に使った 
・左手でゆっくり連続的に娩出速度を調節し、最小周囲で娩出できた 
・腹圧・怒責を回避するための指導が適切にできた    ・児頭娩出後、顔面の清拭ができた 
・臍帯巻絡の有無の確認ができた 
３）肩甲娩出介助 
・第 4回旋を観察確認できた             ・前在肩甲の娩出ができた 
・前在肩甲が 1/3 娩出したとき、後在肩甲の娩出に移った 
・会陰保護が適切にできた 
表１　卒業時到達目標：分娩期の診断とケア—正常分娩―と本学分娩介助技術（61項目）評価項目対応表
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４）躯幹娩出介助 
・躯幹を適切かつ安全に把持できた           ・骨盤誘導線に沿って娩出できた 
・娩出時間の確認ができた 
５）胎盤娩出介助 
・産婦への声かけができた               ・胎盤剥離の兆候を 2 つ以上の方法で確認できた    
・胎盤娩出介助が適切に行えた             ・胎盤娩出時間の確認ができた  
・分葉、卵膜をつきあわせて欠損の有無を確認した 
６）新生児胎外生活適応促進 
・顔面を清拭した                   ・左手で児頭を固定し、鼻、口、咽頭腔を吸引できた 
・臍輪部から 2cm と 3cm の所にコッヘルで印をつけ、その上 1.5cm にコッヘルを止め、2cm の印の所に臍帯クリップを
装着し、コッヘルと臍帯クリップの間を切断した 
・切断時、せん刀の先端を左手掌で保護した       ・血管数を確認した 
・新生児係に安全に児を受け渡すことができた 
７）新生児の観察 
・アプガースコアの採点ができた            ・外表奇形及び分娩時損傷の有無を順序よく観察できた 
８）分娩後 2時間までの看護 
・産褥パット・腹帯をつけ更衣ができた 
・分娩後 2時間までの動静、排泄、異常時のオリエンテーションができた 
⑥ 出生直後の母子接触・早期授乳の支援 
・母子の対面を行った                 ・母親に性別を伝え、労をねぎらった 
⑦ 分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動 
・出血の状態を観察し異常の有無を判断できた      ・子宮収縮の状態を観察し異常の有無を判断できた 
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４．結果
１	）分娩介助例数と全項目における分娩直接介助実
践能力の到達度の推移
　分娩介助例数と全項目における平均点の推移を図
1に示した。7例目から得点が上昇した。看護学
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
図１　全項目得点
２	）分娩介助例数と各項目における平均得点の推移
①分娩進行状態の診断
　分娩進行状態の診断については、図 2に示す通り
である。
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 図２　分娩進行状態の診断
②産婦と胎児の健康状態の診断
　産婦と胎児の健康状態の診断については、図 3に
示す通りである。看護学
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図３　産婦と胎児の健康状態の診断
③分娩進行に伴う産婦と家族のケア
　分娩進行に伴う産婦と家族のケアについては、図
4に示す通りである。看護学
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 図４　分娩進行に伴う産婦と家族のケア
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④経腟分娩の介助
（1）産婦と介助者の準備
　産婦と介助者の準備については、図 5に示す通り
である。
看護学
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図５　経膣分娩の介助（産婦と介助者の準備）
（2）児頭娩出介助
　児頭娩出介助については、図6に示す通りである。
看護学
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図６　経膣分娩の介助（児頭娩出）
（3）肩甲娩出介助
　肩甲娩出介助については、図 7に示す通りであ
る。
看護
 
学科 原田さゆり 
 
図７　経膣分娩の介助（肩甲娩出）
（4）躯幹娩出介助
　躯幹娩出介助については、図8に示す通りである。
看護学
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図８　経膣分娩の介助（躯幹娩出）
（5）胎盤娩出介助
　胎盤娩出介助については、図9に示す通りである。
看護学
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図９　経膣分娩の介助（胎盤娩出）
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（6）新生児胎外生活適応促進
　新生児胎外生活適応促進については、図 10 に示
す通りである。
看護学
 
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 図10　経膣分娩の介助（肩甲娩出）
（7）新生児の観察
　新生児の観察については、図 11 に示す通りであ
る。看護学
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 図11　経膣分娩の介助（新生児の観察）
（8）分娩後 2時間までの看護
　分娩後 2時間までの看護については、図 12 に示
す通りである。看護学
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図12　経膣分娩の介助（分娩後２時間までの看護）
⑤出生直後の母子接触・早期授乳の支援
　出生直後の母子接触・早期授乳の支援について
は、図 13 に示す通りである。
看護学
 
 
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図13　出生直後の母子接触・早期授乳の支援
⑥分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動
　分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動につ
いては、図 14 に示す通りである。
看護学
 
 
 
科 原田さゆり 
 
図14　分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動
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３）実習時期別平均得点の推移
表２ 実習時期別平均得点の推移 
 初期       中期       後期   F 値 df
①分娩進行状態の診断  
3.567 2 
②産婦と胎児の健康状態の診断  
4.441 2 
③分娩進行に伴う産婦と 
家族のケア 
 
3.440 2 
④経腟分娩の介助 
（1）産婦と介助者の準備 
 
3.020 2 
（2）児頭娩出介助  
8.187 2 
（3）肩甲娩出介助  
7.761 2 
（4）躯幹娩出介助  
10.099 2 
（5）胎盤娩出介助  
5.319 2 
1.15 1.5 1.5
ｐ＝1.00
ｐ＝0.046 ｐ＝0.23
ｐ＝0.365
ｐ＝0.018
ｐ＝0.264
0.67 1.7 
1.08 1.2 1.1
1.68 1.9 2.1
1.09 1.5 1.5
1.21 1.5 1.7
0.67 1.3 1.5
0.5 1.3 1.4
ｐ＝1.00
ｐ＝0.043
ｐ＝0.104 ｐ＝1.00
ｐ＝0.002
ｐ＝0.371
ｐ＝0.006
ｐ＝0.002 ｐ＝1.00
ｐ＝0.008 ｐ＝1.00
ｐ＝0.125
ｐ＝1.00
ｐ＝0.003
ｐ＝0.001
ｐ＝0.012
ｐ＝0.040 ｐ＝1.00
1.1 
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
表２　実習時期別平均得点の推移
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５．考察
１）全項目における到達度
　全項目の平均得点は、1例目時点の平均は 1.15 点
であるが、卒業時には2.45点で、“一人でできた”と、
“指導を受け一人できた”の間まで到達できている。
全項目は、7例目から平均得点が上昇しており、7
例目までの段階を経て、知識と技術を統合させなが
ら、分娩直接介助実践能力を高めていることが考え
られる。本学と同じく 4年制大学における助産師教
育での到達度を調査した丸山ら 5）の研究では、分娩
介助技術獲得はほとんどの項目において７例目以降
に上昇がみられており、本研究と同様の結果であっ
た。また、本学では、実習期間中の特に前半に分娩
介助の振り返りを大学教員と学生との面談にてなる
べく丁寧に行い、達成できたこと、課題を明確にし
ており、このことが、実習後半での達成度の上昇に
つながっていることが考えられる。
２）項目別到達度と課題
　項目別での到達度で、10 症例を通してすべて “指
導をうけ一人でできた：２点 ”に満たない項目は、
①分娩進行状態の診断、③分娩進行に伴う産婦と家
族のケア、④（２）児頭娩出介助、④（４）躯幹娩
出介助、④（５）胎盤娩出の、５項目であった。
　分娩進行状態の診断は、評価項目「外陰部の状態
を観察できた」、「子宮口の位置がわかった」など、
主に内診の項目を多く含むものである。内診以外の
項目には「陣痛の状態を正しく把握することができ
た」、「適切な時期に産婦を分娩室に移すことができ
た」があり、これは、アセスメント能力が問われる
評価項目である。1例目は平均得点 1点未満であり、
10 例目になっても平均得点は２点を上回らない結果
であった。内診については、産婦にとっては苦痛な
検査であることから、毎回、学生とスタッフそれぞ
れが内診することを避け、スタッフのみが内診を行
（6）新生児胎外生活適応促進  
7.121 2 
（7）新生児の観察  
 
 
 
3.266 2 
（8）分娩後 2 時間までの看護  
 
 
10.126 2 
⑤出生直後の母子接触・ 
早期授乳の支援 
 
 
 
3.455 2 
⑥分娩進行に伴う異常発生の 
予測と予防的行動 
 
 
 
4.519 2 
 
 
 
1.7 2.0 2.1
1.54 1.4 1.8
0.77 1.1 2.0 
1.69 1.6 1.9
1.27 1.8 1.9
ｐ＝0.008 ｐ＝1.00
ｐ＝0.005
ｐ＝0.826 ｐ＝0.350
ｐ＝0.046
ｐ＝0.001
ｐ＝1.00 ｐ＝0.001
ｐ＝1.00 ｐ＝1.00
ｐ＝0.040 ｐ＝1.00
ｐ＝0.044
ｐ＝0.034
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
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うこともある。産婦の状態によっては、学生は実践
できないことあるため、実習中に技術を習熟させる
ことが困難な場合があるためと思われる。内診は、
少ない機会ではあるが、五感で感じとりながら学ん
でいくこと、スタッフの内診所見と学生の所見を照
合し、技術の確認をすることが重要である。アセス
メントについては、症例を重ねても知識の応用が学
生にとっては困難な場合があることが考えられた。
正木ら６）は、学生は、対象の背景、分娩経過の多様
性から、事例を重ねていってもあらたな状況での診
断に直面するため、直線的には高まらないことを指
摘している。本研究でも直線状ではなく、上昇下降
を繰り返しながら、ゆるやかに上昇していくことが
確認された。実習期間の後期の症例となっても、学
生のアセスメントにおける迷いに丁寧にかかわるこ
とが重要であると考える。
　分娩進行に伴う産婦と家族のケアは、「産婦の状
態に合わせて分娩時の呼吸法、補助動作等の保健指
導ができた」、「怒責の誘導が適切にできた」などが
項目に含まれた。分娩第 1期には、学生は産婦に声
かけを行えていても、分娩第 2期になると、手技に
集中するあまり、産婦に声をかけたり、状況に応じ
た呼吸法、補助動作を指導することが困難なことが
要因としてあると思われる。また、家族へのケアも
学生が意識していても実践まで及んでいないことが
課題である。
　経腟分娩の介助の中の、躯幹娩出介助について
は、学生にとっては、児の身体を安全に受けとめる
難しい手技であり、1、2例目までは見学のみ、また
は低い評価であった。症例を重ねる毎に経験できる
ようになり、3例目からは評価が高くなっているこ
とから、1度でも経験ができると振り返りの学びを
通して、評価が高くなっていくことが考えられた。
　胎盤娩出介助については、施設により、助産師が
実施していない（医師が行う）こともあり、経験自
体が少ないことが 5例目まで評価が低い原因として
考えられた。
　新生児胎外生活適応、については、新生児の状態
により、学生が実施できないこともあるため、評価
は学生により分かれる項目であったが、6例目以降
に評価が伸びなやんでいたことから、今後、新生児
蘇生の演習を強化していくことが必要である。新生
児の観察、分娩後 2時間までの看護、出生直後の母
子接触・早期授乳の支援、分娩進行に伴う異常発生
の予測と予防的行動、については、症例を重ねてい
くに従い、評価に上昇がみられていた。
　以上から、分娩介助技術の各項目については、そ
の都度、臨床での教育を充実させ、病院で経験した
ことは、学内でもシミュレータを使用して復習して
みるなど、学びに工夫も必要である。また、学内に
おけるシミュレーションの際に、多様な場面のシナ
リオをいくつか想定して行うことも有効ではないか
と考える。
３）実習時期別平均得点の推移
　「産婦と胎児の健康状態の診断」、「新生児の観察」
は、前期、中期よりも後期で有意に到達度が上昇し
た。2項目ともにアセスメントの要素が強い項目で
あり、症例を重ねることで学びが深まっていったと
考えられる。その他の項目は、前期から中期へ、前
期から後期へと、ゆるやかに到達度が上昇してい
た。本学では、実習施設の学生受け入れ人数の関係
上、全学生が全員実習期間中に実習に赴くのではな
く、４名中１名は大学で分娩介助の振り返りなどを
行う学内日があり、実習期間も 9週間にわたって延
長することが例年続いていることなどが背景にある
のではないかと考えられる。
４）本学の分娩直接介助実践能力評価項目・内容に
ついて
　今回、分娩直接介助実践能力の到達度を評価する
ため、厚生労働省による「助産師に求められる実践
能力と卒業時の到達目標と到達度」を参考に本学の
評価表をカテゴリー化することで、本学の評価表を
見直すことができた。ほとんどの症例で経験してい
ないために削除した項目【分娩開始の診断】は、入
院決定を行う過程は、スタッフが行い、入院が決定
した後に受け持ちの承諾を得る場合が多いのが現状
である。よって、今後、評価項目を見なおしていく
が、分娩開始の診断は、助産師にとって重要なアセ
スメント項目であるので、スタッフが行った入院受
け入れ時の所見に立ち戻り、学生も自分が入院時の
受け入れを行うつもりでアセスメントを意識して行
うように指導することが大切である。また、事例を
もとに入院時のシナリオを作成し、学生間で練習す
ることなども可能である。
　本学の評価表に該当しないため削除した項目【産
婦の分娩想起と出産体験理解への支援】は、評価表
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にはないが、学生が分娩翌日以降に手紙を渡しなが
ら、出産を振り返ってみてどうか、という分娩想起
を行っている。今後評価項目に加えて、点数化する
ことも検討しつつ、助産師の役割として分娩想起を
行う意義を学生に改めて伝えていくことが必要であ
る。今後は、限られた実習での学びを強化していく
ような教育の工夫が必要である。近年、安全な出産
や女性たちの出産ニーズの多様化、ハイリスク分娩
の増加といった背景から、これまで以上に質の高い
ケアが提供できる助産師が必要とされている。本学
では、4年間の学部教育の中で、1学年 4名の助産
学生という特徴を生かし、実習病院での実習前のデ
モンストレーション、助産計画立案の演習等、きめ
細やかな教育を行っていることは当大学の強みであ
る。一方、学部教育という限られた時間の中で、高
度な技術の習得は困難という課題もある。学部での
教育内容や方法を検討しつつ、社会情勢と県民の
ニーズを見極めながら、教育体制に関して検討する
ことも今後の課題と考える。
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　研究にご協力いただきました、本学卒業生の皆様
に感謝いたします。
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The attainment level in competence of delivery care among university 
midwifery students at the point of graduation
SAYURI HARADA，YUKA OKAZAKI
*Department of Nursing ,Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University
Abstract　
Objective：To	investigate	the	level	of	attainment	in	competence	of	direct	birth	assistance	among	students	
in	a	 four-year	university	midwifery	program	at	 the	 time	of	graduation.	Method:	Forty	cases	of	practice	
evaluation	sheets	of	direct	birth	assistance	for	midwifery	students	were	investigated.	The	attainment	levels	
were	demonstrated	by	adjusting	the	 items	of	 the	practice	evaluation	sheets	with	reference	to	 “diagnosis	
and	care	of	patients	 in	 intrapartum	period,”	which	was	a	major	 item	of	 “practical	competence	required	
for	midwives	and	attainment	target	levels	at	the	time	of	graduation”	published	by	the	Ministry	of	Health,	
Labour	and	Welfare	in	2012.	
Results：An	average	score	of	all	 items	increased	from	the	seventh	labor	assistance	case	and	reached	2.45	
points	at	 the	time	of	graduation.	The	scores	 indicated	that	 the	students	 improved	their	performances	 in	
stages	with	guidance.	In	the	achievement	levels	by	items,	five	items	did	not	reach	2	points	throughout	the	
ten-time	experiences	of	birth	assistance.	These	items	included	the	diagnosis	of	the	stages	of	birth	progress,	
care	 for	parturients	and	their	 families	according	to	the	birth	progress,	and	assistance	 in	expulsion	of	 the	
fetal	head,	trunk,	and	placenta.	The	findings	suggest	that	review	of	attainment	target	is	required.	
Keywords：university	midwifery	students,	competence	of	delivery	care,		attainment	level
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